FARMACIE PUBBLICHE LAZIALI S.p.A,

-- AVVISO PUBBLICO --

PER LA FORMAZIONE DI UNA COMMISSIONE ESAMINATRICE PER LA SELEZIONE
PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DELLE FIGURE DI DIRETTORI DI
FARMACIA, FARMACISTI, COMMESSI E MAGAZZINIERI INDETTA DA LAZIOFARMA
SPA.

In esecuzione della deliberazione del CdA della Laziofarma SpA n.02 del 15.04.2016, & pubblicato sul sito web
istituzionale di Laziofarma SpA (www.laziofarma.it) il presente avviso pubblico, rivolto a tutti coloro che siano in
possesso dei requisiti ivi previsti e che siano disponibili a prendere parte della commissione esaminatrice di cui
all’oggetto.

Laziofarma SpA, esaminate tutte le domande pervenute, riconosciuta la regolarita delle medesime, provvedera ad
individuare tre componenti della commissione, garantendo I’omogenea copertura di tutte le materie da trattare in sede di
esami.

La commissione cosi formata, approvata dall’Azienda, & immediatamente efficace e verra pubblicata sul sito web
istituzionale www.laziofarma.it. '

COMMISSIONE ESAMINATRICE

La commissione esaminatrice sara composta da tre esperti nelle materie oggetto delle selezioni, individuati da
- Laziofarma SpA in base alle domande pervenute. Saranno individuati anche due componenti -supplenti. La
composizione della Commissione sara pubblicata sul sito internet istituzionale laziofarma.it.

Possono presentare domanda di interesse tutti coloro i quali:

a) Siano in possesso della cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti in materia, o
cittadinanza di uno dei Paesi membri dell'Unione Europea. I candidati devono avere un’adeguata conoscenza
della lingua italiana;

b) Siano in possesso dei diritti politici;

¢) Siano in possesso di idonei titoli professionali, scientifici e/o accademici, con esperienza almeno triennale, in
una o piu delle seguenti materie:

- Legislazione farmaceutica e sanitaria ed organizzazione dei servizi farmaceutici;
- Gestione commerciale di una sede farmaceutica e gestione del personale;
- Sicurezza sui luoghi di lavoro (D.Lgs.81/2008 e s.m.i.);
- Logistica ed approvvigionamento;
- Cultura generale.
d) Non siano in condizioni di incompatibilita rispetto alle norme vigenti o di conflitto di interesse.

DOMANDA DI AMMISSIONE

Le domande di interesse di partecipazione alla formazione della commissione, redatte in carta semplice secondo lo
schema allegato al presente avviso, debitamente sottoscritte e senza autentica della firma, dovranno essere inviate
unicamente a mezzo Posta Elettronica Certificata alla Laziofarma SpA all’indirizzo spa@pec.laziofarma.it entro e non
oltre il termine perentorio del decimo giorno successivo a quello della data di pubblicazione del presente avviso sul sito
web istituzionale della Laziofarma SpA (www.laziofarma.it). Nell’oggetto del messaggio di posta elettronica certificata
deve essere contenuta la seguente dicitura: DOMANDA DI INTERESSE ALLA FORMAZIONE DELLA
COMMISSIONE ESAMINATRICE.

Si precisa che, per corretto invio, si intende la data di invio e non quella di ricezione del messaggio PEC.

La data di spedizione ¢ comprovata dalla relativa ricevuta di consegna della Posta Elettronica certificata.

I1 mancato rispetto da parte dei candidati del termine sopra indicato, per la presentazione delle domande, comportera la
non ammissibilita alla presente selezione.

Si precisa che la validita di tale invio, cosi come stabilito dalla normativa vigente, ¢ subordinata all’utilizzo, da pare dei
candidati, di propria casella di posta elettronica certificata. Non sara pertanto ritenuto valido 1’invio da casell'a di posta
elettronica semplice/ordinaria, ovvero da casella di posta elettronica certificata non propria, anche se indirizzata alla
PEC aziendale di Laziofarma SpA.

Tutti i documenti devono essere inviati nel formato PDF. Laziofarma SpA non si assume la responsabilita in caso di
impossibilita di apertura dei files e/o di errori presenti nei files medesimi. L’invio dei documenti in altro formato
comportera I’esclusione dalla presente selezione.

Laziofarms SpA.
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La domanda di partecipazione deve essere altresi presentata unitamente alla fotocopia di un documento d’identita
personale in corso di validita.

Laziofarma SpA declina fin d'ora ogni responsabilita per dispersione di comunicazioni dipendente da inesatte
indicazioni del recapito da parte del candidato oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento di
indirizzo indicato nella domanda, o per eventuali disguidi comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza
maggiore.

PUBBLICITA’ DELL’AVVISO
Il presente avviso ¢ pubblicato sul sito istituzionale della societa Laziofarma S.p.A. (www.laziofarma.it).

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del decreto legislativo 30.06.2003 n.196, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti da Laziofarma
SpA per le finalita di gestione della presente selezione e saranno trattati presso una banca automatizzata anche
successivamente all'eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per le finalita inerenti alla gestione del rapporto
medesimo. Il conferimento di tali dati e' obbligatorio ai fini della valutazione della legge e dei requisiti di
partecipazione, pena lesclusione. Le medesime informazioni potranno essere comunicate unicamente alle
amministrazioni pubbliche direttamente interessate alla posizione giuridico-economica del candidato.

ADEMPIMENTI DEI VINCITORI

I componenti della commissione esaminatrice devono attestare la non sussistenza di cause di incompatibilita o di altre
situazioni nelle quali potrebbe essere compromessa I’imparzialita del giudizio, a tutela del buon andamento e della
trasparenza della procedura selettiva, con particolare riferimento agli artt. 51 e 52 del c.p.c.. Al caso di specie, in via
analogica, si applica, in ogni caso, quanto previsto dall’art. 35 — bis, comma 1 lettera a) del D.Lgs. n. 165/2001(cosi
come introdotto dall’art. 1, comma 46, della Legge n. 190/2012). All’atto dell’accettazione della nomina, sulla base di
apposita modulistica predisposta da Laziofarma SpA, redatta in conformita alle disposizioni sopra richiamate,
Pinteressato dovra dichiarare di non trovarsi nelle condizioni di cui sopra o di non trovarsi in situazioni, attuali o anche
solo potenziali, di conflitto di interessi rispetto allo svolgimento del proprio operato.

TRATTAMENTO ECONOMICO
Ai componenti della commissione ¢ riconosciuta una indennita economica pari ad € 500,00 al lordo di tasse ed imposte

previste dai relativi trattamenti applicati.

NORME DI SALVAGUARDIA

Laziofarma SpA si riserva in ogni caso, a suo insindacabile giudizio, la facolta di modificare, prorogare, sospendere o
revocare, in tutto o in parte, il presente avviso qualora ne rilevasse la necessita od opportunita, escludendo per i
candidati qualsiasi pretesa o diritto.

Per informazioni e chiarimenti i candidati potranno inviare un messaggio di posta elettronica all’indirizzo
info@laziofarma.it ed indicare nell’oggetto: “INFORMAZIONI FORMAZIONE COMMISSIONE”. La richiesta di
informazioni e/o chiarimenti non danno diritto ad alcun termine di sospensione e/o di diritto di risposta.

Gaeta, 10/06/2016

L’AMMINISTRATORE DELEGATO
(Dott. Francesdd, Lauretano)

Allegati: A) domanda di interesse
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ALLEGATO A)
FAC SIMILE DOMANDA DI INTERESSE

Alla Societa Laziofarma SpA

Piazza San Carlo, 10

04024 GAETA (LT)

A mezzo Posta Elettronica Certificata:
spa@pec.laziofarma.it

Il/La sottoscritt

CHIEDE

di partecipare all’avviso pubblico emesso da Laziofarma SpA al fine della formazione di una commissione esaminatrice
per la selezione, per titoli e colloquio, per la copertura delle figure di direttori di farmacia, di farmacisti, commessi e
magazzinieri pubblicato da Laziofarma SpA.

A tal fine, sotto la sua personale responsabilita, ai sensi di quanto prescritto dall’art. 46 e dall’art. 76 del D.P.R. 445/00
sulle responsabilita penali cui puo andare incontro chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi
previsti dal vigente T.U. sopra citato:

DICHIARA
Cognome Nome CF
Di essere nat... a (Prov. )il / /19
Di essere residente nel comune di Prov. )C.AP
Via n Recapiti telefonici
Indirizzo di posta elettronica:
Indirizzo di Posta Elettronica Certificata:
a) di essere cittadino ;
b) di godere dei diritti civili e politici;
¢) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ;

e) di non aver mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso ovvero di aver riportato le

. 2 .
seguenti condanne: 5

g) di essere 0 non essere o dipendente presso una P.A.;

! Serivere in stampatello o
2 indicare la data del proyvedimento e Uautoritd che lo ha emesso anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condona o perdono giudiziale,
applicazione della pena su richiesta delle parti ex art. 444 codice procedura penale ed i procedimenti penali pendenti in lialia od allestero di cui si é
a conoscenza; la dichiarazione va resa anche in assenza di condanne penali e di procedimenti penal pendenti;
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h) di essere in possesso del seguehte titolo Professionale:

conseguito in data: presso con la seguente

w

votazione:
p) di accettare tutte le disposizioni contenute nello Statuto dell’azienda pubblicato sul sito web nonché le condizioni

dell’avviso pubblico di cui trattasi.

Si allegano alla presente domanda:
- fotocopia di un valido documento di identita;
- curriculum vitae datato e sottoscritto dal quale si evincono tutti i titoli professionali e/o scientifici posseduti ed
attinenti all’avviso in oggetto;

Il/1a sottoscritt..... esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del
Decreto Legislativo n. 196/2003 e s.m.i., per gli adempimenti connessi alla presente selezione dalla Laziofarma SpAe
dalle societa esterne di supporto tecnico-organizzativo finalizzato all’espletamento delle prove selettive e fino al
completamento delle stesse.

Luogo edata ........coouvuninnnnnnn. / /

(La firma deve essere leggibile, per esteso e non necessita di autentica)

¥ qualova il titolo sia staio conseguita all estero specificare aliresi Dequipollenza a quello italiano ed allegare idones certificazione rilasciata dalle
autoriti competenti; indicare anche se DR-DU-DL-LS-1. ed eventuale decreto di equiparazione.




